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Uvod: Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) so padci tretji najpogostejši 
vzrok za nastanek kronične manj zmožnosti in približno 30 % v skupnosti bivajočih oseb, starih 
65 let ali več, izkusi enega ali več padcev letno. Obstaja vedno več dokazov, da se da s telesno 
vadbo na varen in učinkovit način zmanjšati število padcev, vendar je zaradi pomanjkanja 
primerljivih podatkov o učinkovitosti različnih vadb težko določiti najboljšo obliko telesne 
vadbe za starejše posameznike z visokim tveganjem za padce z namenom izboljšanja ravnotežja 
in zmanjšanja incidence padcev. Znanih je več vadbenih programov, s katerimi lahko starejšim 
osebam pomagamo ohranjati njihovo zdravje in samostojnost. Namen: Namen diplomskega 
dela je bil preveriti učinkovitost petih različnih uveljavljenih vadbenih programov 
(Pomembnost ravnotežja, Otago, Ostani aktiven in samostojen za življenje, Stopimo naprej in 
Taj Či Čuan: gibanje za boljše ravnotežje) na zmanjšanje tveganja za padce pri starejših 
odraslih. Metode dela: Opravljen je bil sistematični pregled literature. Znanstveno literaturo 
smo iskali v podatkovnih bazah PEDro ter PubMed. Dodatno smo uporabili tudi znanstvene 
raziskovalne članke, navedene na spletnih straneh vadbenih programov. Rezultati: V pregled 
literature smo vključili sedem randomiziranih nadzorovanih raziskav, kjer so ugotavljali vpliv 
vadbenih programov na zmanjšanje tveganja za padce in na strah pred padci pri starejših 
odraslih. Pri treh izmed programov so ugotovili klinično pomembno zmanjšanje tveganja za 
padce. Razprava in zaključek: Iz pregleda literature smo ugotovili, da so vadbeni programi 
Ostani aktiven in samostojen za življenje, Stopimo naprej ter Taj Či Čuan: gibanje za boljše 
ravnotežje primerni za zmanjšanje tveganja za padce. Vadbeni program Otago ni vplival na 
zmanjšanje tveganja za padce, pri programu Pomembnost ravnotežja pa so merili učinek na 
zmanjšanje tveganja za strah pred padci, tako da zaključkov o učinku na samo pojavnost padcev 
ne moremo podati. V prihodnjih raziskavah bi morali zajeti populacijo, ki bi zajemala širše 
geografsko področje in starejše odrasle slabšega zdravja, saj so ti za padce bolj ogroženi kot 
zdravi starejši odrasli.  
 




Introduction: According to the World Health Organisation (WHO), falls are the third most 
common cause of chronic decline and around 30% of people aged 65 and over experience one 
or more falls per year. There is growing evidence that exercise can reduce the number of falls 
in a safe and effective way, but the lack of comparable data on the effectiveness of different 
exercises makes it difficult to determine the best form of exercise for older individuals at high 
risk of falling in order to improve balance and reduce the incidence of falls. Several training 
programs are known to help older people maintain their health and autonomy. Purpose: The 
purpose of the thesis was to examine the effectiveness of five different established exercise 
programs (A Matter of Balance, Otago, Stay Active and Independent for Life, Stepping On and 
Tai Ji Quan: Moving for Better Balance) to reduce the risk of falls in older adults. Methods: A 
systematic review of the literature was carried out.  The scientific literature was searched in 
PEDro and PubMed databases. In addition, we used research articles listed on the training 
programs' websites. Results: A review of the literature included seven randomised controlled 
studies to determine the impact of exercise programmes on reducing the risk of falling and on 
the fear of falling in older adults. Three of the programmes identified a clinically significant 
reduction in the risk of falling. Discussion and conclusion: The review of the literature showed 
that Stay Active and Independent for Life, Stepping On and Tai Ji Quan: Moving for Better 
Balance training programs are suitable for reducing the risk of falling. The Otago exercise 
program, however, did not reduce the risk of falling, and in the A Matter of Balance programme 
it was the effect on reducing the fear of falling that was measured, so we can’t draw any 
conclusions about the effect on the risk of falling. Future research should cover a population 
that covers a wider geographical area and older adults of poor health, as these are more at risk 
for falls than healthy older adults. 
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Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) so padci tretji najpogostejši vzrok za 
nastanek kronične manj zmožnosti in približno 30 % v skupnosti živečih odraslih, starih 65 let 
ali več, izkusi enega ali več padcev letno (Liu-Ambrose et al., 2008). Preventiva pred padci je 
izrednega pomena, saj so padci za starejše lahko pogubni. Ena desetina padcev ima za posledico 
resne poškodbe (zlom kolka, poškodba lobanje), ki zahtevajo hospitalizacijo. Poleg tega vsako 
leto na svetu zaradi posledic, ki jih povzročijo padci, umre najmanj 25.000 oseb, ta delež pa v 
Združenih državah Amerike iz leta v leto narašča (National Center for Injury Prevention and 
Control - NCIPC, 2015).  
Ker obstaja veliko merilnih orodij za ocenjevanje ravnotežja, je učinek različnih vadb na 
izboljšanje ravnotežja težko medsebojno primerjati. Zaradi pomanjkanja nekega »zlatega 
standarda« za ocenjevanje ravnotežja, so Sibley in sod. (2015) izvedli pregled raziskav in 
določili komponente, ki jih merilno orodje mora imeti, da pravilno oceni ravnotežje in tveganje 
za padce. Te komponente so ocena osnovnega motoričnega sistema, statičnega ravnotežja, 
dinamičnega ravnotežja, vnaprejšnje prilagoditve drže ter senzorne integracije (Sibley et al., 
2015).   
1.1 Teoretična izhodišča 
Obstaja vedno več dokazov, da se da s telesno vadbo na varen in učinkovit način zmanjšati 
število padcev (Gillespie et al. 2012, Tricco et al. 2017), vendar je zaradi pomanjkanja 
primerljivih podatkov o učinkovitosti različnih vadb težko določiti najboljšo obliko telesne 
vadbe za starejše posameznike z visokim tveganjem za padce (Li et al., 2016). Na tem področju 
danes obstaja več vadbenih programov z različnimi komponentami in enakim ciljem, to je 
izboljšati ravnotežje in zmanjšati incidenco padcev, s čimer lahko starejšim osebam pomagamo 
ohranjati zdravje in samostojnost (NCIPC, 2015). 
1.1.1 Pomembnost ravnotežja  
Pomembnost ravnotežja (angl. A Matter of Balance) (Tennstedt et al., 1998) je program, 
namenjen zmanjšanju strahu pred padci in povečanju aktivnosti med starejšimi odraslimi. 
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Vključuje osem dvournih srečanj za majhne skupine (8–12 oseb), ki jih vodi izurjen vaditelj. 
Program je bil razvit v Roybal Center Univerze v Bostonu v 90ih letih prejšnjega stoletja 
(Haynes et al., 2015). Namenjen je osebam, ki jih je strah padcev, imajo zgodovino padcev, 
omejujejo svoje gibanje zaradi strahu pred padci, si želijo izboljšati gibljivost, ravnotežje ter 
mišično zmogljivost ter starim 60 let ali več, prebivajočim v skupnosti in sposobnim reševanja 
vsakodevnih problemov (MaineHealth, 2020). 
Skupne dejavnosti zajemajo predavanja, skupinske pogovore, vzajemno reševanje 
vsakodnevnih problemov, igranje vlog, telesno vadbo, trening asertivnosti, domače naloge ter 
gledanje videoposnetkov (Tennstedt et al., 1998).  
Glavni elementi programa so (Haynes et al., 2015):  
a) miselno restrukturiranje in izvajanje dejavnosti, ki spodbujajo način razmišljanja, da se padce 
in strah pred padci da nadzorovati,  
b) izboljšanje samozavesti pri preprečevanju padcev in nadzora nad padci s povečano količino 
vsakodnevnih dejavnosti pri posameznikih,  
c) spreminjanje dejavnikov tveganja za padce z njihovim prilagajanjem okolju, npr. 
pričvrščanje drsečih preprog doma, 
d) učenje vaj, ki dokazano zmanjšujejo tveganje za padce s povečanjem mišične zmogljivosti 
in izboljšanjem ravnotežja. 
1.1.2 Vadbeni program Otago  
Vadbeni program Otago (angl. Otago Exercise Program) (Liu-Ambrose et al., 2008) je program 
vzpostavljanja in izboljšanja ravnotežja in moči, prilagojen vadbi doma. Razvit je bil na Novi 
Zelandiji na University of Otago Medical School pod vodstvom profesorja Johna Campbella 
(Campbell, Robertson, 2003) proti koncu 90ih let prejšnjega stoletja. Prvotna raziskava je 
dokazala izboljšanje funkcije in 35 % zmanjšanje števila padcev pri starejših odraslih z visoko 
ogroženostjo za padce (Shubert et al., 2017). Sestavljen je iz vaj za večanje mišične 
zmogljivosti, vaj za izboljšanje ravnotežja in hoje. Vaje za povečanje mišične zmogljivosti so: 
ekstenzija kolena (štiri stopnje), fleksija kolena (štiri stopnje), abdukcija kolčnega sklepa (štiri 
stopnje), plantarna fleksija zgornjega skočnega sklepa (dve stopnji) ter dorzalna fleksija 
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zgornjega skočnega sklepa (dve stopnji) (Liu-Ambrose et al., 2008). Ekstenzorji kolena, 
fleksorji kolena ter abduktorji kolka so pomembni zaradi svoje vloge pri premikanju, vstajanju 
s stola in hoji, dorzalni in plantarni fleksorji skočnega sklepa pa za vzpostavljanje ravnotežja 
(Gardner, 2001). Vaje za izboljšanje ravnotežja so: počepi (štiri stopnje), hoja nazaj (dve 
stopnji), hoja in obrat (dve stopnji), hoja vstran (dve stopnji), tandemska hoja (dve stopnji), 
tandemska stoja (dve stopnji), stoja na eni nogi (dve stopnji), hoja po petah (dve stopnji), hoja 
po prstih (dve stopnji), hoja peta-prsti nazaj (ena stopnja) ter vstajanje iz sedečega položaja 
(štiri stopnje) (Liu-Ambrose, 2008). Vaje za povečanje mišične zmogljivosti velikih mišičnih 
skupin spodnjega uda morajo biti izvedene z zmerno visoko intenziteto (Gardner, 2001).  
Krepitev mišic spodnjih udov je pomembna zlasti zaradi preprečevanja padcev, poleg tega pa 
se zmogljivost mišic spodnjega uda izgublja veliko hitreje kot zmogljivost mišic zgornjega uda. 
Priporoča se trikrat tedensko izvajanje vaj za izboljšanje mišične zmogljivosti z enim dnevom 
počitka med vadbami. (Gardner, 2001).  
Za izboljšanje ravnotežja se priporoča izvajanje dinamičnih vaj za ravnotežje, ki so razdeljene 
v štiri stopnje. Njihova težavnost se stopnjuje od opore na stabilno površino do izvajanja vaje 
neodvisno od zunanje opore. Za učinkovitost vaj se priporoča najmanj trikrat tedensko izvajanje 
vaj (Gardner, 2001).  
Priporoča se 30-minutno hojo vsak dan, ki se lahko razdeli v tri 10-minutne intervale. Osebi se 
lahko predlaga vključevanje hoje v vsakodnevne aktivnosti, kot so hoja od avtobusne postaje 
do doma in uporaba stopnic namesto dvigala ali tekočih stopnic (Gardner, 2001). 
1.1.3 Ostani aktiven in samostojen za življenje  
Ostani aktiven in samostojen za življenje (angl. Stay Active and Independent for Life - SAIL) 
(Shumway-Cook et al., 2007) je program za izboljšanje mišične zmogljivosti, ravnotežja ter 
telesne pripravljenosti, namenjen osebam, starim 65 let ali več. V prvi vrsti je namenjen 
osebam,  ki bivajo v domovih za starejše občane ter ljudem z zgodovino padcev (NCOA – 
National Council on Aging, 2018). Razvili sta ga Anne Shumway-Cook in Clare Morrison v 
Washingtonu leta 2006 (SAIL Seminars, 2021). Program SAIL je prilagojen ljudem z blagimi 
težavami pri gibanju (ljudje, ki občasno uporabljajo palico). Program je osredotočen na 
izboljšanje gibljivosti, mišične zmogljivosti ter ravnotežja. Je javno dostopen program, ki se 
lahko izvaja brezplačno ali pa s primerno nizko ceno za starostnike, odvisno od ustanove. 
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Program izvajajo certificirani SAIL inštruktorji vadbe. Program se izvaja 3x tedensko po 1 uro. 
Vaje se lahko izvaja stoje ali sede v skupini 8–15 ljudi (NCOA, 2018). 
Program SAIL je sestavljen iz (NCOA, 2018): 
− ogrevanja (3–5 min), 
− aerobike (18–20 min), 
− obveznih vaj za ravnotežje (10 min), 
− obveznih vaj za krepitev mišične zmogljivosti (15–18 min), 
− raztezanja in edukacije (8–10 min). 
1.1.4 Stopimo naprej  
Stopimo naprej (angl. Stepping On) (Clemson et al., 2004) je večstranski program za izboljšanje 
lastne učinkovitosti pri padcih, spodbuja spremembe obnašanja in zmanjša število padcev 
(Clemson et al., 2004). Razvili sta ga Lindy Clemson in Jane Mahoney v Avstraliji (WIHA – 
Wisconsin Institute for Healthy Aging, 2020), leta 2006 pa je bil prenesen v Združene države 
Amerike (Mahoney et al., 2015). Učenje poteka v majhnih skupinah v okviru skupnosti 
(Clemson et al., 2004). Namenjen je osebam, starejšim od 60 let, brez kognitivnega 
primanjkljaja, živečim v lastnih hišah ali stanovanjih (t.j., ne v skupnosti bivajočih, kjer osebe 
nimajo lastnega vhoda, kuhinje ipd.) in pri premikanju niso odvisni od hodulje ali invalidskega 
vozička (lahko pa uporabljajo palico) (WIHA, 2020). 
Program traja sedem tednov, skupno je sestavljen iz sedem dvournih srečanj ter dodatne 
obravnave za oceno in morebitno spremembo navodil (WIHA, 2020; Clemson et al., 2004):  
1. srečanje: uvod, pregled ter ocena tveganj: 
gradi se zaupanje, pregleda cilje programa, govori o izkušnjah s padci, izbere področja 
izboljšav, predstavi vaje za izboljšanje mišične zmogljivosti ter ravnotežja.  
2. srečanje: vaje in varno gibanje: 
pregled in izvajanje vaj, ugotavljanje omejitev in koristi vaj, varno gibanje okoli stolov 
in stopnic, učenje mirnega spopadanja s padci. 
3. srečanje: nevarnosti doma: 
opredelitev nevarnosti v domačem okolju in razreševanje problemov. 
4. srečanje: varnost v skupnosti in obutev: 
iskanje strategij za gibanje v lokalni skupnosti in zmanjševanje tveganja za padce. 
Učenje lastnosti varne obutve in opredelitev oblačil, ki so lahko nevarna za padec. 
5. srečanje: vid in padci, vitamin D, ščitniki za kolk: 
ugotavljanje vpliva vida na tveganje za padec. Ocenitev strategij za zmanjšanje tveganja 
za padec zaradi okvare vida. Opredelitev pomembnosti vitamina D, sončne svetlobe in 
kalcija za zaščito pred nastankom poškodbe pri padcu. Predstavitev koristi ščitnikov za 
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kolk za ljudi, ki se bojijo zloma kolka. Vključevanje drugačnih spalnih navad namesto 
jemanja pomirjeval.  
6. srečanje: upravljanje zdravil: 
ocena vpliva jemanja zdravil na incidenco padcev. Iskanje strategij za zmanjševanje 
tveganja za padce zaradi stranskih učinkov zdravil ali njihove napačne uporabe. Pregled 
vaj z možnostjo za vprašanja in nadgradnjo vaj. Pregled in odkrivanje nadaljnjih 
strategij za varno premikanje po lokalni skupnosti oz. za nekatere udeležence tudi vaja 
varnega načina premikanja na zunanji lokaciji, naučenega tekom programa. 
Predstavitev možnosti pomoči za varno uporabo avtobusov. 
7. srečanje: pregled in načrtovanje za naprej: 
poudarek na osebnem napredku tekom zadnjih 7 tednov in razmislek o obsegu naučenih 
stvari. Ocena kateregakoli področja. Zaključek kakršnegakoli še nedokončanega 
področja. Opredelitev varnih možnosti zaščite pred krajo torbe. Predstavitev možnosti 
pomoči za varno uporabo vlakov. Čas za zaključek skupnih srečanj. 
- dodatna obravnava doma: podpora pri izpolnjevanju strategij in dejavnosti za zaščito 
pred padci ter pomoč pri prilagoditvah in morebitnih spremembah domačega okolja. 
- spodbudna obravnava po treh mesecih: pregled trenutnih in spodbuda za nadaljnje 
dosežke. 
Vaje za izboljšanje ravnotežja se izvaja vsakodnevno, vaje za izboljšanje mišične zmogljivosti 
pa trikrat tedensko (Clemson, 2011). Vaje za ravnotežje so vstajanje iz sedečega položaja, hoja 
v stran, tandemska stoja (peta-prsti) ter tandemska hoja (peta-prsti). Vaje za izboljšanje mišične 
zmogljivosti sestavljajo odmik noge v stran, izteg kolena iz pokrčenega položaja, dvigi na prste 
ter dvigi na pete (Clemson, 2011). 
1.1.5 Taj Či Čuan: gibanje za boljše ravnotežje  
Vadbeni program Tai Či Čuan, gibanje za boljše ravnotežje (angl. Tai Ji Quan: Moving for 
Better Balance« (Li et al., 2008) je namenjen vspodbujanju in integraciji mišičnoskeletnega, 
senzoričnega in kognitivnega sistema (Li et al., 2018). Razvili so ga Fuzhong Li in sodelavci 
leta 2006 v Oregonu (Li et al., 2008). Vadbeni program je usmerjen v nadzorovano in 
samoiniciativno izvajanje vaj, ki temeljijo na tai ji quan-u, zajemajo sinhrono dihanje in 
prestavljanje telesnega težišča s spreminjanjem položaja telesa. To vključuje enostranske 
prenose teže, rotacije trupa in medenice, spreminjanje nagiba v gležnju in gibe, ki zahtevajo 
koordinacijo oči, glave in rok (Li et al., 2018). Te lastnosti združene zajemajo vse vidike 
strategij nadzora drže za izboljšanje senzorne integracije, mej stabilnosti, funkcijskih 
prilagoditev, kompenzatornih odgovorov in učinkovite vzorce hoje (Li, 2014). 
Protokol vadb zajema osem terapevtsko prilagojenih vaj. Prvih deset tednov vadbenega 
programa je osredotočenih na učenje in pravilno izvedbo oblik vadbenega programa Tai Ji Quan 
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in njihovih različic (npr. v sedečem ali stoječem položaju, med korakanjem), ki vključujejo nize 
terapevtskih in funkcijskih vaj iz tai ji quan-a, kot so »ankle sway«, »sit-to-stand«, stoja na eni 
nogi, obračanje in vaje korakanja (mini-terapevtska gibanja). Na vsakem srečanju udeleženci 
izvajajo 3–4 nize po 3–5 ponovitev oblik tai ji quan-a, prepletenih s 3–5 nizi po 4–5 ponovitev 
treh ali štirih izbranih mini-terapevtskih gibanj. Ko se naučijo vseh osmih terapevtskih oblik tai 
ji quan-a (tedna 11 in 12), vsako srečanje obsega 5–6 nizov različic osmih oblik in 4–5 nizov 







Namen diplomskega dela je ovrednotiti učinkovitost vadbenih programov za ravnotežje za 




3 METODE DELA 
Opravljen je bil sistematičen pregled literature. Iskanje znanstvenih raziskovalnih člankov je 
potekalo od septembra 2020 do januarja 2021 v podatkovnih zbirkah PubMed in Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro).  
Vključitveni kriteriji za pridobivanje literature: 
- randomizirane nadzorovane raziskave, kjer so preučevali vpliv enega izmed vadbenih 
programov Pomembnost ravnotežja, Otago, SAIL, Stopimo naprej ali Taj Či Čuan: 
gibanje za boljše ravnotežje, 
- članek v angleškem jeziku, 
- ocena na PEDro lestvici 7 ali več, z izjemo raziskave vadbenega programa Pomembnost 
ravnotežja, ki je bila edina navedena raziskava za ta vadbeni program,   
- dostopnost v polnem besedilu, 
- preiskovanci so bili starejši odrasli, stari 65 let ali več, 
- v poskusni skupini so ocenjevali vpliv vadbenega programa na pojavnost padcev ali na 
pojavnost strahu pred padci. 
Za iskanje strokovne literature so bile uporabljene naslednje ključne besede v angleščini: A 
Matter of Balance AND falls, Otago AND falls, SAIL AND falls, Stepping On AND falls in Tai 
Ji Quan: Moving for Better Balance AND falls. Za programe Pomembnost ravnotežja, SAIL in 
Stopimo naprej na podatkovnih bazah ni bilo zadetkov, zato smo se usmerili na spletne strani 
vadbenih programov, na katerih so navedene raziskave omenjenih programov. Raziskave za vse 
tri programe so bile objavljene na podatkovnih zbirkah PubMed in PEDro.  
Članke smo analizirali glede na preiskovano populacijo, značilnosti preiskovancev, vadbene 
programe, ki so jih preiskovanci izvajali in merilna orodja, ki so bila v raziskavah uporabljena. 
Izbrali smo jih glede na to, če so v raziskavah pri ocenjevanju vadbenega programa zajeli 
komponente, ki jih navajajo Sibley in sodelavci (2015), tj. ocena osnovnega motoričnega 





4 REZULTATI  
Pri iskanju literature za vadbeni program Otago je bilo najdenih 47 rezultatov, izmed katerih so 
trije ustrezali vsem vključitvenim kriterijem. Za vadbeni program Taj Či Čuan: gibanje za boljše 
ravnotežje smo dobili štiri rezultate, izmed teh sta dva ustrezala vključitvenim kriterijem. Oba 
rezultata sta bila del iste raziskave, eden prvotna raziskava in drugi nadaljevanje raziskave. 
Vseh pet najdenih člankov smo vključili v pregled literature. Za vadbene programe 
Pomembnost ravnotežja, SAIL ter Stopimo naprej na podatkovnih bazah nismo našli ustreznih 
rezultatov, zato smo se usmerili na spletne strani vadbenih programov, kjer so navedene 
raziskave vadbenih programov. Raziskave vseh treh vadbenih programov smo vključili v 
pregled literature. 
V pregled literature je bilo skupaj vključenih osem raziskav, ki so ustrezale vključitvenim 
kriterijem. 
4.1 Izbira preiskovancev 
V pregledanih raziskavah je sodelovalo od 74 (Liu-Ambrose et al., 2008) do 670 (Li et al., 
2018) preiskovancev. Glavni skupni vključitveni dejavniki so bili starost 60 let ali več 
(Arkkukangas et al., 2019, Bjerk et al., 2019, Clemson et al., 2004, Li et al., 2018, Liu-Ambrose 
et al., 2008, Shumway-Cook et al., 2007, Tennstedt et al., 1998), bivanje v skupnosti za starejše 
(Clemson et al., 2004, Shumway-Cook et al., 2007) ali prejemanje oskrbe na domu (Bjerk et 
al., 2019), angleško govoreči (Clemson et al., 2004, Shumway-Cook et al., 2007, Tennstedt et 
al., 1998), pisno in ustno razumevanje navodil v švedščini (Arkkukangas et al., 2019) in 
norveščini (Bjerk et al., 2019), zgodovina padca v zadnjih 12 mesecih ali/in ogroženost za padce 
(Bjerk et al., 2019, Clemson et al., 2004, Li et al., 2018, Liu-Ambrose et al., Tennstedt et al., 
1998) ter sposobnost premikanja brez (Arkkukangas et al., 2019) ali z uporabo pripomočka ali 
sposobnost hoje vsaj 3 m (Bjerk et al., 2019, Li et al., 2018, Liu-Ambrose et al., 2008, 
Shumway-Cook et al., 2007). 
Preiskovance so k sodelovanju v raziskavo povabili preko oglasov v medijih in lokalnih 
časopisih, promocijskega materiala, elektronske pošte (Clemson et al., 2004, Li et al., 2018, 
Shumway-Cook et al., 2007), priporočil zdravstvenega osebja, športnega društva (Clemson et 
al., 2004), individualnih priporočil upraviteljev skupnosti, socialnih delavcev in drugega osebja 
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(Tennstedt et al., 1998). Preiskovanci so bili izbrani iz določenih mest (Bjerk et al., 2019, Li et 
al., 2018, Shumway-Cook et al., 2007, Tennstedt et al., 1998), javnih in javno subvencioniranih 
stanovanjskih skupnostih (Tennstedt et al., 1998), lokalnih skupnostih, domov za starejše 
občane, bolnišnic (Li et al., 2018), zdravstvenih zavodov, ki osebam priskrbijo oskrbo na domu 
ali pripomočke za hojo (Arkkukangas et al., 2019) in klinik, ki izvajajo programe za 
preprečevanje padcev (Liu-Ambrose et al., 2008) Zainteresirani so v kontakt s preiskovanci 
stopili preko telefona (Arkkukangas et al., 2019) ali elektronske pošte, preko katere jim je 
asistent raziskave razložil namen raziskave in postopek izbire preiskovancev (Clemson et al., 
2004). Vključitveni in izključitveni dejavniki so prikazani v tabeli 7 (priloga 1). 
4.2 Pregled vadbenih programov 
Pregledane raziskave, predstavljene v tabeli 1, v katerih so preverjali učinkovitost vadbenih 
programov, so imele povprečno oceno 7 po PEDro lestvici (Arkkukangas et al., 2019, Bjerk et 
al., 2019, Clemson et al., 2004, Li et al., 2018, Liu-Ambrose et al., 2008, Shumway-Cook et 
al., 2007, Tennstedt et  al., 1998). Udeleženci primerjalnih skupin so izvajali drug tip vadbe, 
kot sta multimodalna vadba in raztezna vadba (Li et al., 2018), prejeli običajno zdravstveno 
oskrbo (Bjerk et al., 2019) ali samo napotke (Liu-Ambrose et al., 2008), brošure z navodili za 
preventivo pred padci (Arkkukangas et al., 2019, Shumway-Cook et al., 2007) in kratko 
srečanje z izvajalci programa ali študenti, kjer so govorili o padcih in zaščiti pred njimi, ne pa 
o samem strahu pred padci (Clemson et al., 2004, Tennstedt et al., 1998).  
V raziskavi, kjer so preučevali vpliv vadbe Tai Ji Quan, so uporabili dve primerjalni skupini – 
v eni so izvajali multimodalno vadbo, druga raztezno vadbo. Multimodalna vadba je vsebovala 
krepitev aerobne zmogljivosti, mišične zmogljivosti, ravnotežja in vaje za povečanje gibljivosti. 
Težavnost vaj se je stopnjevala s povečevanjem števila ponovitev, spreminjanjem vzorcev 
gibanja in obsega gibanja ter dodajanjem uteži in drugih telovadnih pripomočkov. Raztezna 
vadba je večinoma potekala v sedečem položaju, vsebovala pa je elemente dihanja, raztezanja 
in sproščanja (Li et al., 2018). 
Vadbeni programi so se izvajali enkrat (Stopimo naprej) do trikrat tedensko (Otago in SAIL) 
(Arkkukangas et al., 2019, Bjerk et al., 2019, Clemson et al., 2004, Li et al., 2018, Liu-Ambrose 
et al., 2008, Shumway-Cook et al., 2007, Tennstedt et al., 1998). Udeleženci programa Otago 
so poleg vadbenega programa trikrat na teden izvajali še hojo kot vadbo dvakrat v tednu ali v 
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vmesnih dnevih med vadbami (Arkkukangas et al., 2019, Bjerk et al., 2019, Liu-Ambrose et 
al., 2008). Trajanje obravnav je bilo med programi zelo različno, od 4 tednov (Tennstedt et al., 
1998) pa vse do 12 mesecev (Shumway-Cook et al., 2007). 
Vadbena enota je trajala od 30 minut (Arkkukangas et al., 2019, Bjerk et al., 2019, Liu-Ambrose 
et al., 2008) do 120 minut (Clemson et al., 2004, Tennstedt et al., 1998). Število obravnav se je 
med programi zelo razlikovala, od 5 obravnav (Arkkukangas et al., 2019, Bjerk et al., 2019) do 
48 obravnav (Li et al., 2018). Za programa, ki sta potekala 6 mesecev ali več, podatkov o številu 




Tabela 1: Značilnosti v pregled vključenih raziskav vadbenih programov 





Taj Či Čuan: 
gibanje za boljše 
ravnotežje (Li et 
al., 2018) 














Bjerk et al., 
2019 
Vrsta raziskave RCT RCT RCT RCT RCT RCT RCT 
Ocena PEDro 7/10 7/10 7/10 7/10 8/10 8/10 5/10 
Število 
preiskovancev 
310 670 74 175 155 453 434 
Povprečna starost 
(leta) 
ES: 78 ES: 76 ES: 81 ES: 83 ES: 83 76 78 
KS: 78 MV: 78 
RV: 78 
KS: 83 KS: 82 KS: 82 
Vadba PrS Brez vadbe, 



















Brez vadbe, na 
začetku prejeli dve 






strahu pred padci 






PoS: Ž (67%) PoS: M (21%) PoS: 175/51 (77%) 389/434 (90%) 
MV: 143/80 
(64%) 
RV: 147/76 (66%) 
PrS:19/9 
(68%) 
PrS: Ž (73%) PrS: M (21%) PrS: 173/54 (76%) 
Trajanje obravnav 7 tednov 24 tednov 6 mesecev 12 tednov 12 tednov 12 mesecev 4 tedne 
Število obravnav 7(+1) 48 / 5 5 / 8 
Frekvenca (št. 
obravnav/teden) 
1 2 3 + hoja 2x 3 + hoja vmesne 
dni 
3 + hoja 2x 3 2 
Trajanje ene 
obravnave (min) 
120 60 30 30 30 60 120 




4.3 Uporabljeni ocenjevalni protokoli 
Za ocenjevanje števila padcev so največkrat, in sicer v štirih raziskavah (Arkkukangas et al., 
2019, Clemson et al., 2004, Li et al., 2018, Shumway-Cook et al., 2007), uporabljali koledar 
padcev (angl. fall calendar). Arkkukangas in sodelavci (2019) so za preverjanje doslednosti pri 
izvajanju vadbenega programa uporabljali še dnevnik vadb, ki so ga sodelujoči morali 
izpolnjevati. Za oceno tveganja za padce so uporabili oceno fiziološkega profila (angl. 
Physiological Profile Assessment) (Liu-Ambrose et al., 2008). V kar štirih raziskavah (Clemson 
et al., 2004, Li et al., 2018, Liu-Ambrose et al., 2008, Shumway-Cook et al., 2007) so za 
ocenjevanje premičnosti uporabili Časovno merjeni vstani in pojdi test (angl. Timed Up and Go 
Test) , za ocenjevanje ravnotežja pa Rombergov test ravnotežja z odprtimi in zaprtimi očmi 
(angl. the Romberg test of balance with eyes open and closed) (Clemson et al., 2004), Test 
funkcijskega dosega stoje (angl. functional reach in a standing position) (Li et al., 2018) mini 
BESTest (angl. mini Balance evaluation system's test) (Arkkukangas et al., 2019) in Bergovo 
lestvico ravnotežja (angl. Berg Balance Test) (Bjerk et al., 2019, Shumway-Cook et al., 2007). 
Sposobnost in samozavest pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti so merili z lestvico 
učinkovitosti za premičnost (angl. mobility efficacy scale) (Clemson et al., 2004), z 
modificirano lestvico učinkovitosti pri padcih (angl. Modified Falls Efficacy Scale) (Tennstedt 
et al., 1998) in z lestvico sedmih postavk za merjenje nameravane aktivnosti (angl. a Seven-
Item Scale Measuring Intended Activity) (Tennstedt et al., 1998), s švedsko različico lestvice 
učinkovitosti pri padcih (angl. The Falls Efficacy Scale Swedish version) (Arkkukangas et al., 
2019), z mednarodno lestvico učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale International) 
ter z Lawtonovo lestvico za oceno podpornih dnevnih opravil (angl. Lawton Instrumental 
Activities of Daily Living Scale) (Bjerk et al., 2019). Omejenost izvajanja vsakodnevnih 
dejavnosti so Clemson in sodelavci (2004) merili z lestvico telesne dejavnosti za starejše (angl. 
physical activity scale fort the elderly) in lestvico zaskrbljenosti (angl. the Worry scale). Z 
lestvicami učinkovitosti pri padcih in njenimi različicami, to so 4-stopenjska lestvica nadzora 
nad padci (angl. a four-item scale developed for this study, assessing perceived control over 
falling), 5-stopenjska lestvica sposobnosti nadzora nad tveganji za padce in samimi padci (angl. 
a five-item scale developed fort his study, assessing subjects' perceived ability to manage risk 
of falls or actual falls) (Tennstedt et al., 1998), mednarodna lestvica nadzora nad padci (angl. 
international falls efficacy scale) (Bjerk et al., 2019) in lestvica vedenjskih dejavnikov za 
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preprečevanje padcev pri starejših (angl. the Falls Behavioral Scale for Older People) (Clemson 
et al., 2004) so merili tudi strah pred padci in dejavnike, ki lahko služijo kot zaščita pred padci. 
Zmogljivost mišic spodnjih udov so merili s testom vstajanja iz stola (angl. Repeated Chair 
Stand test) (Shumway-Cook et al., 2007), 30-sekundnim testom vstajanja in sedanja (Bjerk et 
al., 2019) ter skupino kratkih testov telesne zmogljivosti (angl. Short Physical Performance 
Battery) (Arkkukangas et al., 2019, Li et al., 2018). Raven telesne dejavnosti so merili z lestvico 
telesne dejavnosti za starejše (Liu-Ambrose et al., 2008) in Frändin/Grimby lestvico dejavnosti 
(angl. Frändin/Grimby Activity Scale) (Arkkukangas et al., 2019). Moč prijema so merili z 
ročnim dinamometrom Jamar (Arkkukangas et al., 2019). V eni raziskavi so merili tudi hitrost 
hoje, in sicer s 4-metrskim testom hitrosti hoje (angl. 4-m usual walking speed) (Bjerk et al., 
2019). Vpliv bolezni na vedenje osebe so ocenjevali s profilom vpliva bolezni (angl. Sickness 
Impact Profile) (Tennstedt et al., 1998). 
Kognitivne sposobnosti so merili z Montrealsko lestvico ocenjevanja spoznavnih 
sposobnosti (angl. Montreal Cognitive Assessment) (Li et al., 2018) in kratkim preizkusom 
spoznavnih sposobnosti (angl. mini-mental state examination) (Liu-Ambrose et al., 2008). V 
dveh raziskavah so svoje mentalno in telesno zdravje oz. z zdravjem povezano kakovost 
življenja ocenili tudi udeleženci sami, in sicer s kratkim vprašalnikom o zdravju SF-36 (angl. 
medical outcome survey short form – 36 health state questionnaire) (Bjerk et al., 2019, Clemson 
et al.,  2004). Liu-Ambrose so ocenjevanje spoznavnih funkcij še bolj razdelili, in sicer na 
sposobnost izmenjevanja nizov, delovni spomin in inhibicijo odziva. Sposobnost izmenjavanja 
nizov so merili s podtestom B Testa mentalnega sledenja (angl. The Trail Making Test, part B), 
delovni spomin s testom ponavljanja števil nazaj (angl. The Verbal Digits Backwards Test), 
inhibicijo odziva pa s Stroopovim besedno barvnim testom (angl. (angl. The Stroop Color-Word 
Test). Poleg tega so s 15-stopenjsko geriatrično lestvico depresivnosti (angl. 15-item Geriatric 
Depression Scale) ocenjevali tudi stopnjo depresivnosti. 
Ocenjevalni protokoli raziskav so predstavljeni v tabeli 8 (priloga 2). 
4.4 Ugotovitve raziskav  
Podrobni rezultati, primerjava med vadbenimi programi ter ugotovitve raziskav so predstavljeni 
v tabeli 6. 
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4.4.1 Pomembnost ravnotežja 
Udeleženci PoS so imeli po koncu obravnav višji delež hotene telesne dejavnosti in manj z 
zdravjem povezanih težav z nadzorom mobilnosti kot udeleženci PrS. Rezultati 12-mesečnega 
spremljanja so pokazali, da je vadbeni program izboljšal obseg gibljivosti, a statistično 
nepomembno. Povprečni rezultati profila vpliva bolezni so se spremenili za malo in ne 
predstavljajo klinično pomembne razlike (Tennstedt et al., 1998). 
Osebe, ki so se udeležile manj kot petih srečanj, so imele višjo oceno profila vpliva bolezni in 
višje rezultate pri psihosocioloških meritvah, kar pomeni več vedenjskih omejitev. Skupno s 
tem so imeli tudi nižjo oceno na lestvici hotene telesne dejavnosti, kar kaže na nižjo stopnjo 
telesne dejavnosti (Tennstedt et al., 1998).  
Udeleženci PoS, ki so se udeležili petih ali več obravnav, so imeli po koncu obravnav statistično 
pomembno manjši strah pred padci in so bili sposobni nadzora nad padci. Enaki rezultati so se 
pri istih osebah pojavili tudi na meritvah po 12 mesecih. Osebe, ki so se udeležile petih ali več 
obravnav so pokazale izboljšanje v mobilnosti in socialnem vedenju. Po meritvah po 12 
mesecih so kljub zmanjšani hoteni dejavnosti, udeleženci PoS poročali o izboljšani funkciji, ki 
se je v PrS poslabšala v primerjavi z meritvami na začetku. Med skupinama v 12 mesecih ni 
bilo statistično pomembne razlike v številu padcev, vendar za to raziskavo ta podatek ni ključen, 
ker so merili strah pred padci, ne samega števila padcev (Tennstedt et al., 1998).  
4.4.2 Vadbeni program Otago 
Po šestih mesecih med poskusno in primerjalno skupino ni bilo statistično pomembne razlike v 
pogostosti padcev zaradi fiziološkega vzroka in v premičnosti (Liu-Ambrose et al., 2008), prav 
tako ni bilo dokazano izboljšanje samozavesti pri preprečevanju padcev (Bjerk et al., 2019). Ti 
podatki lahko kažejo na slabo občutljivost ocene fiziološkega profila, testa za zaznavanje 
sprememb pri pogostosti padcev fiziološkega vzroka pri starejših odraslih (Liu-Ambrose et al., 
2008). Rezultati primarnih izidov so prikazani v tabeli 2. V raziskavi, ki so jo izvedli Bjerk in 
sodelavci (2019), so v PoS ugotovili izboljšanje ravnotežja in kakovosti življenja, povezane s 
telesnim zdravjem. Pri osebah, ki so izpolnile vadbeni program v predpisani meri, je prišlo še 
do večjega izboljšanja teh dveh področij, medtem ko so pri osebah, ki niso uspele izpolniti 
vadbenega programa, opazili negativen učinek na kakovost življenja, povezano z mentalnim 
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zdravjem. V skupini, ki je izvajala program Otago, je prišlo do 12,8 % izboljšanja izvršilne 
funkcije inhibicija odziva, ki so jo merili s Stroopovim besedno barvnim testom. V PrS je na 
koncu raziskave prišlo do 10,2 % poslabšanja inhibicije odziva (Liu-Ambrose et al., 2008). Na 
podlagi trenutnih dokazov je ta funkcija izredno pomembna za zaščito pred padci (Lundin-
Olsson et al., 1997, Rapport et al., 1998, Persad et al., 1995, Verghese et al., 2002). Kljub temu 
da je prišlo v skupini z vadbo Otago do bistvenega izboljšanja v inhibiciji odziva, do statistično 
značilnega izboljšanja ostalih dveh izvršilnih funkcij ni prišlo. V PoS je bilo izboljšanje 
sposobnosti izmenjavanja nizov  8,7 %, delovnega spomina pa 2,6 % v primerjavi s PrS, kjer 
je prišlo do 3,6 % poslabšanja v sposobnosti izmenjevanja virov in 9,7 % poslabšanja delovnega 
spomina (Liu-Ambrose et al., 2008).  
Tabela 2: Rezultati primarnih izidov programa Otago na začetku in po 6 mesecih (Liu-
Ambrose et al., 2008) 
Merilno orodje PoS PrS 
začetek po 6 mesecih začetek po 6 mesecih 
povprečje (SO) 
PPA test 2,0 (1,3) 1,9 (1,2) 1,9 (1,3) 1,9 (1,2) 
Časovno merjeni vstani in 
pojdi test (s) 
14,2 (4,6) 13,6 (4,3) 17,4 (10,4) 18,1 (10,5) 








Ponavljanje števil nazaj 3,8 (2,0) 3,9 (2,3) 3,1 (1,8) 2,8 (1,8) 
Stroopov besedno barvni test 
(s) 
157,6 (83,0) 137,4 (49,5) 151,7 (44,0) 167,2 
(103,4) 
 PoS – poskusna skupina; PPA – ocena fiziološkega profila; PrS – primerjalna skupina; SO – 
standardni odklon; TMT-B – Test sledenja, podtest B  
 
67 % udeležencev PrS in 43 % udeležencev PoS je padlo vsaj enkrat. Dva izmed udeležencev 
sta v enoletnem spremljanju padcev padla najmanj 18-krat, eden s sumom na sindrom 
karotidnega sinusa, drugi pa s hudo prizadetostjo, ki jo je v preteklosti pustila možganska kap. 
Po izključitvi teh primerov iz analize, je bila pogostost padcev v PoS 0,56 (95% IZ =  0,26-1,2), 
v PrS pa 0,47 (95% IZ = 0,24-0,96). Po šestih mesecih izvajanja programa v PoS ni prišlo do 
statistično značilnega zmanjšanja pogostosti padcev fiziološkega vzroka (Liu-Ambrose et al., 
2008).  
Do podobne ugotovitve so prišli tudi Arkkukangas in sodelavci (2019), ki so dokazali, da po 
izvajanju 12-tedenskega vadbenega programa Otago na področju telesne zmogljivosti, 
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samozavesti pri preprečevanju padcev, pogostosti padcev, ravnotežja, stopnji telesne dejavnosti 
in moči prijema roke med PoS in PrS ni bilo statistično pomembnih razlik.  
4.4.3 Ostani aktiven in samostojen za življenje 
Primarni izid (pogostost padcev) je bil po 12 mesecih v PoS 25 % nižji kot v PrS. V PoS se je 
v povprečju zgodilo 1,33 padcev na leto, v PrS pa 1,77 padcev na leto. Razlika med skupinama 
ni statistično pomembna. Pogostost padcev, ki so zaradi posledic potrebovali zdravniško 
oskrbo, je bila v PoS 0,18, v PrS pa 0,21 na osebo na leto. Udeleženci PoS so imeli konec 
programa malenkostno, a pomembno izboljšanje sekundarnih izidov, ki vključujejo ravnotežje, 
zmogljivost mišic spodnjih udov ter gibljivost. Udeleženci PoS so imeli višje povprečne 
vrednosti na Bergovi lestvici ravnotežja (1,5 točke), Testu vstajanja iz stola (1,2 točke) in 
povprečni krajši čas na Vstani in pojdi testu (- 0,7 s) (Shumway-Cook et al., 2007). Rezultati 
sekundarnih meritev so prikazani v tabeli 3. 
Tabela 3: Rezultati sekundarnih meritev programa SAIL (Shumway-Cook et al., 2007) 
 Bergova lestvica 
ravnotežja  
Test vstajanja iz 
stola  















PoS 50,3 51,1 8,6 10,8 10,5 9,1 
PrS 50,2 49,4 8,5 9,5 10,8 10,1 
PoS – poskusna skupina; PrS – primerjalna skupina 
Na zaključnem intervjuju se je izkazalo, da so udeleženci PoS bolj verjetno (65 %) kot 
udeleženci PrS (33 %) povečali nivo telesne dejavnosti, prav tako so tudi pogosteje (19 %) o 
padcih govorili z zdravstvenim osebjem kot udeleženci PrS (11 %) (Shumway-Cook et al., 
2007).  
Povprečno so se udeleženci vadbenega programa udeležili v 58 %. Udeleženci PoS, ki so 
program obiskali v ≥ 75 %, so imeli za 41 % manjšo incidenco padcev kot tisti, ki so se ga 
udeležili v ≤ 33%. Povprečja števila padcev na osebo na leto, glede na udeležbo vadbenega 
programa, so: 1,39 pri  ≤ 33 % udeležbi programa; 1,6 pri udeležbi programa > 33 % in < 75 % 
in 0,82 pri  ≥ 75 % udeležbi programa (Shumway-Cook et al., 2007). Pogostost padcev je bila 
pri udeležencih PoS, ki so obiskali 2/3 programa, v povprečju 53 % nižja kot pri osebah iz PrS 
(Shumway-Cook et al., 2007). 
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4.4.4 Stopimo naprej 
Primarni izid (število padcev) je bil pri udeležencih PoS po koncu programa za 31 % boljši v 
primerjavi z začetnimi meritvami. O enem ali več padcih v obdobju 14 mesecev je konec 
raziskave poročalo 58 % udeležencev PrS in 52 % udeležencev PoS, o dveh ali več padcih pa 
35 % udeležencev PrS in 26 % udeležencev PoS (Clemson et al., 2004). Rezultati Vstani in 
pojdi testa ter Rombergovega testa ravnotežja z zaprtimi očmi za končne meritve niso podani.  
Udeleženci PoS so bili po koncu programa pri izogibanju padcev v vsakdanjih funkcijskih 
dejavnostih bolj samozavestni kot udeleženci PrS, katerih samozaupanje se je zmanjšalo. V 
samozadostnosti pri izvajanju vsakodnevnih domačih opravil, merjeni z modificirano lestvico 
učinkovitosti pri padcih, med obema skupinama ni bilo razlike. Udeleženci PoS so uporabljali 
več zaščitnih vedenjskih vzorcev kot udeleženci PrS. Telesna dejavnost udeležencev PrS se je 
močno zmanjšala v primerjavi z udeleženci PoS, vendar razlika ni bila klinično pomembna. V 
samoocenjevanju telesnega in mentalnega zdravja ter skrbi glede zdravstvenih, socialnih in 
finančnih zadev med udeleženci obeh skupin ni bilo razlike (Clemson et al., 2004). Rezultati 
sekundarnih izidov so prikazani v tabeli 4. 
Tabela 4: Rezultati meritev sekundarnih izidov programa Stopimo naprej po 12 mesecih 
(Clemson et al., 2004) 
 PrS PoS Razlika povprečnih 
vrednosti povprečna vrednost  (SD) 
MES - 3,83 (17,18) 0,89 (16,46) 4,28 
MFES - 1,10 (19,60) 0,63 (16,40) 1,74 
FaB  3,07 (0,45) 3,19 (0,35) 0,12 




0,68  (9,04) - 0,02 (8,34) 0,70 
SF-36 komponenta 
kognitivnega zdravja 
- 0,52 (10,00) 0,01 (9,65) 0,53 
Lestvica 
zaskrbljenosti 
- 0,01  (0,27) - 0,05 (0,73) 0,04 
FaB – lestvica vedenjskih dejavnikov za preprečevanje padcev pri starejših; MES – lestvica 
učinkovitosti za premičnost; MFES – modificirana lestvica učinkovitosti pri padcih; PASE – 
lestvica telesne dejavnosti za starejše; PoS – poskusna skupina; PrS – primerjalna skupina 
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4.4.5 Taj Či Čuan: gibanje za boljše ravnotežje 
Povprečna udeležba treh vadbenih programov je bila 77 % (78 % v Tai Ji Quan skupini, 77 % 
v skupini z MV in 77 % v skupini z RV) (Li et al., 2018). 
Primarni izid (pogostost padcev)  se je po šestih mesecih izboljšal tako v skupini Tai Ji Quan 
kot v skupini z MV (11 padcev na 100 oseb v 1 mesecu v Tai Ji Quan skupini  ter 16 padcev na 
100 oseb za skupino z MV v enem mesecu) v primerjavi s skupino, ki je izvajala RV (27 padcev 
na 100 oseb v enem mesecu). Pogostost padcev je bila v Tai Ji Quan skupini za 31 % manjša 
kot v skupini z MV. Prav tako se je po šestih mesecih v Tai Ji Quan in MV skupini v primerjavi 
s skupino z RV pokazalo pomembno izboljšanje sekundarnih izidov telesne pripravljenosti 
(funkcijski doseg, skupina kratkih testov telesne zmogljivosti, vstani in pojdi test) in kognitivne 
funkcije. Med skupinama Tai Ji Quan in skupino z MV v rezultatih sekundarnih izidov ni bilo 
statistično pomembne razlike (Li et al., 2018). Rezultati sekundarnih izidov so prikazani v tabeli 
5. 
Tabela 5: Sekundarni izidi programa Tai Ji Quan po 6 mesecih (Li et al., 2018) 
 Tai Ji 
Quan 
MV RV Medskupinska primerjava v povprečnih 
vrednostih 
Tai Ji Quan 
vs RV 
Tai Ji Quan vs 
MV 
MV vs RV 
Funkcijski 
doseg (in) 
10,07 9,84 8,32 1,77 (1,42 do 
2,12) 
0,28 (-0,04 do 
0,60) 
1,49 (1,15 do 
1,83) 
SPPB ocena 9,83 9,87 8,39 1,57 (1,25 do 
1,88) 
-0,02 (-0,35 do 
0,30) 
1,59  (1,27 
do 1,90) 
Vstani in pojdi 
test (s) 
20,86 20,89 23,09 -2,42 (-3,19 
do -1,65) 




MV – multimodalna vadba; SPPB – skupina kratkih testov telesne zmogljivosti; RV – raztezna 
vadba 
 
V meritvah, ki so jih naredili naknadno, 6 in 12 mesecev po končani raziskavi, so potrdili, da 
je izvajanje Tai Ji Quan-a v primerjavi z multimodalno in raztezno vadbo povezano z 
zmanjšanjem incidence padcev, ki se končajo s telesno poškodbo (Li et al., 2019). 
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Tabela 6: Primarni in sekundarni izidi raziskav, njihova merilna orodja in rezultati raziskav 
 PRIMARNI IZIDI SEKUNDARNI IZIDI Rezultati 
 
Kaj so merili Merilna orodja Kaj so merili Merilna orodja 
WIHA – Stopimo 
naprej 
(Clemson et al., 2004) 
-število padcev v 




-Vstani in pojdi test 
-Rombergov test 





dejavnosti brez padcev  
-telesna dejavnost       
-zdravstveno stanje      -







-PRIMARNI IZID: 31%  
števila padcev v PoS v 
primerjavi s PrS  
 
-SEKUNDARNI IZIDI: ni 
bilo klinično pomembnih 
razlik med PoS in PrS 
Taj Či Čuan: 
gibanje za boljše 












-Vstani in pojdi test 
-SPPB 
PRIMARNI IZID: 
- TAI JI QUAN 31 %  
pogostost padcev kot  MV            
-tveganje za padce TAI JI 
QUAN in MV statistično 
značilno  v primerjavi z 
RV;  
SEKUNDARNI IZID: med 
TAI JI QUAN in MV ni bilo 
pomembne statistično 
značilne razlike, izboljšanje 
pa v obeh dveh skupinah v 
primerjavi z RV 
BBS – Bergov test ravnotežja; FaB – Falls Behavioral; FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih; GLD – Geriatrična lestvica 
depresivnosti;   MES – Modified efficacy scale; MFES – modificirana lestvica učinkovitosti pri padcih; KPSS – Kratek preizkus spoznavnih 
sposobnosti; MV – multimodalna vadba; PASE – lestvica telesne dejavnosti za starejše (angl. physical activity scale fort the elderly); PoS – 
poskusna skupina; PPA – ocena fiziološkega profila; PrS – primerjalna skupina; SIP – profil vpliva bolezni; SPPB - Skupina kratkih testov telesne 




Tabela 6: Primarni in sekundarni izidi raziskav, njihova merilna orodja in rezultati raziskav 
Otago (Arkkukangas 

















/ / Med PoS in PrS ni bilo 
pomembnih razlik 
 
Otago (Bjerk et al., 
2019) 















-↑ kakovost življenja 
-↑ ravnotežje 
Otago (Liu-Ambrose 
et al., 2008) 
tveganje za padce, 
funkcijska gibljivost 
in izvršilne funkcije 
(sposobnost 
izmenjavanja nizov, 






-Vstani in pojdi test  
-TMT-B  
-test ponavljanja števil 
nazaj  
-Stroopov besedno 







TVEGANJE ZA PADCE IN 
FUNKCIJSKA 
GIBLJIVOST: ni bilo 
statistično značilno 
pomembne razlike med 
skupinama v številu padcev, 
IZVRŠILNE FUNKCIJE: 
inhibicija odziva:  
-↑12,8 % PoS 
-10,2 % PrS 
BBS – Bergov test ravnotežja; FaB – Falls Behavioral; FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih; GLD – Geriatrična lestvica 
depresivnosti;   MES – Modified efficacy scale; MFES – modificirana lestvica učinkovitosti pri padcih; KPSS – Kratek preizkus spoznavnih 
sposobnosti; MV – multimodalna vadba; PASE – lestvica telesne dejavnosti za starejše (angl. physical activity scale fort the elderly); PoS – 
poskusna skupina; PPA – ocena fiziološkega profila; PrS – primerjalna skupina; SIP – profil vpliva bolezni; SPPB - Skupina kratkih testov telesne 
zmogljivosti; TAI JI QUAN – Taj Či Čuan: gibanje za boljše ravnotežje 
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Tabela 6: Primarni in sekundarni izidi raziskav, njihova merilna orodja in rezultati raziskav 
SAIL (Shumway-
Cook et al., 2007) 
pogostost padcev v 








-premičnost v obdobju 
12 mesecev 
 
-vstajanje iz sedečega 
položaja  
-BBS  
-Vstani in pojdi test  
POGOSTOST PADCEV:  
v PoS 25 %  kot v PrS 
 zmogljivost mišic nog 
PoS (+1,2 točke),  
 ravnotežje PoS (+1,5 
točke)  




et al., 1998) 
kratkoročni vpliv na 




lestvica nadzora nad 
padci, 4-stopenjska 
lestvica sposobnosti 
nadzora nad tveganji za 
padce in samimi padci 
dolgoročni vpliv na 
fizične, socialne in 
funkcionalne 
dejavnosti  




Takoj po zaključku 
vadbenega programa v 
PoS: 
↑nivo načrtovane telesne 
dejavnosti (p < 0.05) in  
↑kontrola nad gibanjem 
(p < 0.05) večja v 
primerjavi s PrS. 
Po 12 mesecih v PoS: 
izboljšana socialna 
funkcija (p < 0.05),  
↑obseg gibljivosti (p < 
0.05). 
BBS – Bergov test ravnotežja; FaB – Falls Behavioral; FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih; GLD – Geriatrična lestvica 
depresivnosti;   MES – Modified efficacy scale; MFES – modificirana lestvica učinkovitosti pri padcih; KPSS – Kratek preizkus spoznavnih 
sposobnosti; MV – multimodalna vadba; PASE – lestvica telesne dejavnosti za starejše (angl. physical activity scale fort the elderly); PoS – 
poskusna skupina; PPA – ocena fiziološkega profila; PrS – primerjalna skupina; SIP – profil vpliva bolezni; SPPB - Skupina kratkih testov telesne 






Namen diplomskega dela je bil preveriti učinkovitost vadbenih programov za ravnotežje za 
starejše. Pregled raziskav je pokazal, da izvajanje vadbenih programov SAIL, Stopimo naprej 
in Taj Či Čuan: gibanje za boljše ravnotežje vpliva na zmanjšanje tveganja za padce (Clemson 
et al., 2004, Li et al., 2018, Shumway-Cook et al., 2007). V primerjavi s PrS, v katerih osebe 
vadb niso bile deležne (Clemson et al., 2004, Shumway-Cook et al., 2007) ali pa so izvajale 
drugo obliko vadbe (Li et al., 2018), so imeli po koncu raziskave udeleženci PoS od 25 do 31 
% manjšo pojavnost padcev (Clemson et al., 2004, Li et al., 2018, Shumway-Cook et al., 2007). 
Izvajanje programa Otago na zmanjšanje incidence padcev ni imelo pomembnega kliničnega 
učinka (Arkkukangas et al., 2019, Bjerk et al., 2019, Liu-Ambrose et al., 2008), je pa izboljšalo 
funkcijo inhibicije odgovora (Liu-Ambrose et al., 2008).  
Skupni imenovalec in primarni izid raziskav večine vadbenih programov - incidenca padcev, 
so sklepali iz koledarja padcev, v katerem so udeleženci označili, kolikokrat so v določenem 
obdobju padli (Clemson et al., 2004, Li et al., 2018, Shumway-Cook et al., 2007), rezultatov 
Vstani in pojdi testa in Rombergovega testa ravnotežja (Clemson et al., 2004) ter PPA lestvice 
(Liu-Ambrose et al., 2008). Avtorji raziskave so mnenja, da vadbeni program Pomembnost 
ravnotežja z odpravljanjem omejitev gibanja, ki jih imajo posamezniki in so povezane z izgubo 
telesne kondicije, lahko zmanjša tveganje za padce. Kljub temu tekom 12 mesecev štetja padcev 
med PoS in PrS v številu padcev ni bilo pomembne razlike (Tennstedt et al., 1998). Poleg 
tveganja za padce so Liu-Ambrose in sodelavci (2008) kot primarne izide raziskave merili tudi 
funkcijsko premičnost, sposobnost izmenjevanja nizov, delovni spomin in inhibicijo odziva. 
Dokazali so, da je 6-mesečno izvajanje vadbenega programa Otago v PoS za 12,8 % izboljšalo 
izvršilno funkcijo inhibicija odziva, medtem ko je v PrS prišlo do 10,2 % poslabšanja te 
funkcije. Prav tako se je kot primarni izid raziskave izboljšala tudi z zdravjem povezana 
kakovost življenja (Bjerk et al., 2019). 
Sekundarni izidi raziskav so bili samozadostnost, telesna dejavnost, zaščitni vedenjski vzorci 
pred padci, zdravstveno stanje in skrbi na splošno (Clemson et al., 2004), telesna pripravljenost 
(Li et al., 2018), zmogljivosti mišic nog, ravnotežje (Bjerk et al., 2019, Shumway-Cook et al., 
2007), premičnost v obdobju 12 mesecev (Shumway-Cook et al., 2007), hitrost hoje, 
sposobnost izvajanja vsakodnevnih nalog, strah pred padci (Bjerk et al., 2019) ter dolgoročni 
vpliv na fizične, socialne in funkcionalne dejavnosti (Tennstedt et al., 1998). V dveh raziskavah 
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ni navedeno, kaj so merili kot sekundarne izide raziskave (Arkkukangas et al., 2019, Liu-
Ambrose et al., 2008). Ker so se sekundarni izidi raziskav in testi, ki so jih uporabljali v 
raziskavah, med seboj razlikovali, je rezultate vadbenih programov med seboj težko primerjati. 
V dveh raziskavah so za merjenje sekundarnih izidov uporabili Vstani in pojdi test, vendar z 
različnim namenom – v eni kot merilo telesne pripravljenosti (Li et al., 2018), v drugi pa kot 
prikaz premičnosti posameznikov (Shumway-Cook et al., 2007). Poleg tega je bila kot merilo 
telesne dejavnosti v dveh raziskavah uporabljena tudi lestvica telesne dejavnosti za starejše, ki 
v nobeni od raziskav ni pokazala klinično značilnega izboljšanja (Clemson et al., 2004, Liu-
Ambrose et al., 2008). 
Klinično pomembno izboljšanje sekundarnih izidov raziskave po končanem vadbenem 
programu so poročali pri vadbi Tai Ji Quan, kjer so se izboljšali vsi sekundarni izidi (Li et al., 
2018) in vadbi Otago, kjer se je izboljšala funkcija inhibicija odziva (Liu-Ambrose et al., 2008). 
Sekundarni izidi so se izboljšali tudi pri osebah, ki so izvajale program Stopimo naprej, vendar 
razlike med PrS in PoS niso bile klinično pomembne (Clemson et al., 2004). Izvajanje 
programov Stopimo naprej, SAIL in Pomembnost ravnotežja je vplivalo na višji nivo telesne 
dejavnosti udeležencev PoS v primerjavi z udeleženci PrS (Clemson et al., 2004, Shumway-
Cook et al., 2007, Tennstedt et al., 1998). Na izboljšanje kognitivnih funkcij je vplival vadbeni 
program Tai Ji Quan (Li et al., 2018). Vadbi Pomembnost ravnotežja ter SAIL sta vplivali na 
izboljšanje obsega gibljivosti udeležencev PoS v primerjavi z udeleženci PrS (Shumway-Cook 
et al., 2007, Tennstedt et al., 1998).  
S pregledom literature je bilo ugotovljeno, da je obisk določenega števila oziroma deleža vadb 
vplival na zmanjšanje tveganja za padce (Shumway-Cook et al., 2007) in strahu pred padci 
(Tennstedt et al., 1998). Dokazali so, da vadbeni program SAIL s  ≥ 75 % udeležbo programa 
za dodatnih 41 % zmanjša pojavnost padcev kot pri udeležbi, ki je  ≤ 33 %. Poleg tega je bila 
pogostost padcev pri udeležencih PoS, ki so obiskali 2/3 programa, v povprečju 53 % nižja kot 
pri osebah iz PrS (Shumway-Cook et al., 2007). Klinično pomemben vpliv vadbenega programa 
na zmanjšanje strahu pred padci je imel pri vadbenem programu Pomembnost ravnotežja obisk 
petih vadb ali več od skupno osmih srečanj (Tennstedt et al., 1998).  
Primerjava med vadbenimi programi je pokazala, da trajanje vadbenega programa na primarni 
izid ni imelo vpliva, saj je vadbeni program Otago potekal 12 tednov (Arkkukangas et al., 2019, 
Bjerk et al., 2019) in 6 mesecev (Liu-Ambrose et al., 2008), izboljšanja pri tveganju za padce 
pa ni bilo. Frekvenca obravnav in skupno število obravnav prav tako nista imeli pomembnega 
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vpliva na primarni izid. S pregledom literature smo ugotovili, da je trajanje obravnave 60 minut 
ali dlje klinično pomembno izboljšalo primarni izid raziskave. Samo pri vadbi Otago, ki so jo 
preverjali Liu-Ambrose in sod. (2008), kjer so obravnave trajale po 30 minut, do izboljšanja 
ravnotežja ni prišlo. Pomembno je omeniti, da samega ravnotežja v raziskavi niso ocenjevali, 
primarni izid je bil zmanjšanje tveganja za padce (Liu-Ambrose et al., 2008).  Ugotovitve 
našega dela so v skladu z ugotovitvami, do katerih so prišli tudi Sherrington in sod. (2011), za 
katere velja, da je telesna vadba za zmanjšanje tveganja za padce in števila padcev učinkovita, 
če se jo izvaja najmanj dve uri na teden. 
Tudi v Sloveniji se z namenom zmanjševanja tveganja za padce izvaja mnogo vadbenih 
programov, eden izmed teh je Gibam se (Knific et al., 2017). Delavnica Gibam se je nastala v 
okviru projekta Skupaj za zdravje kot različica delavnice Telesna dejavnost – gibanje, ki obstaja 
že od leta 2002. Namenjena je odraslim in starejšim odraslim z dejavnikom tveganja telesne 
nedejavnosti ob hkratni več kot 20 % ogroženosti za ali z že prisotno kronično boleznijo  ali z 
že prisotnimi posebnimi zdravstvenimi stanji (npr. mišično-skeletne disfunkcije ali 
inkontinence) ter starejšim osebam z ugotovljeno funkcijsko manj zmožnostjo. Poteka v sklopu 
13–15 srečanj skupine desetih oseb in dveh individualnih srečanj, ki se odvijejo v roku 14 
tednov (Knific et al., 2017).  
Srečanja skupine trajajo 60–120 minut, 1x tedensko in so sestavljena iz uvodnega (5–20 min), 
glavnega (50–90 min) ter zaključnega (5–10 min) dela (Knific et al., 2017, 13). Pilotna študija 
programa je že bila izvedena, vendar njeni rezultati še niso javno objavljeni, zato programa v 
diplomski nalogi tudi nismo primerjali z drugimi.  
Slabosti raziskav so bile netočnosti pri poročanju o številu padcev (Tennstedt et al., 1998), saj 
so bili udeleženci pri izpolnjevanju koledarjev padcev in pri svoji samooceni pristranski (Li et 
al., 2018, Li et al., 2019). V večini raziskav so poročali o nereprezentativnem vzorcu starejših 
odraslih, saj so v raziskave zajeli večinoma bolj zdrave posameznike (Clemson et al., 2004, 
Liu-Ambrose et al., 2008) brez zgodovine padca v zadnjih treh mesecih (Shumway-Cook et al., 
2007). V eni izmed raziskav je bil vzorec še bolj omejen, in sicer na ljudi, ki so bili sposobni 
sami prihajati na lokacije vadbe in z njih tudi oditi (Li et al., 2018). Kot možnost za nedoseganje 
pomembnih razlik med PoS in PrS v raziskavi avtorji navajajo tudi kratko trajanje vadbenega 
programa (Arkkukangas et al., 2019), katerega dolgoročnega učinka na zaščito pred padci, 
katerih posledice so telesne poškodbe, ne moremo vedeti (Li et al., 2019). 
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Za izvajanje nadaljnjih raziskav za sklepanje na širšo populacijo priporočajo vključevanje 
večjega števila oseb (Liu-Ambrose et al., 2008), starejših z večjim tveganjem za padce, manjšo 
mišično zmogljivostjo spodnjih udov in okvaro ravnotežja, starejših z zgodovino padcev, žensk, 
starih nad 80 let in odraslih, starih 70 let ali več z enim ali več dejavniki tveganja za padce 
(Shumway-Cook et al., 2007) ter izbiranje oseb s širšega geografskega področja (Li et al., 
2018). Smiselno bi bilo tudi za področje Slovenije narediti raziskave, kjer bi preverjali 
učinkovitost različnih vadbenih programov na zmanjšanje tveganja za padce za starejše, da bi 









S pregledom literature smo želeli ugotoviti vpliv različnih uveljavljenih vadbenih programov 
na zmanjšanje tveganja za padce pri starejših odraslih. Izvajanje vadbenih programov SAIL, 
Stopimo naprej ter Tai Ji Quan klinično pomembno zmanjša pojavnost padcev, in sicer za 25–
31 %. Do minimalnega vendar klinično nepomembnega izboljšanja je prišlo tudi v skupini, ki 
je izvajala vadbeni program Otago. V raziskavi, ki je preučevala vpliv vadbenega programa 
Pomembnost ravnotežja, pa tveganja za padce niso ugotavljali, tako da njenega učinka z 
rezultati raziskav drugih vadbenih programov ne moremo primerjati. V prihodnjih raziskavah 
bi bilo smiselno zajeti populacijo ljudi z večjega geografskega področja, ki imajo več telesnih 
omejitev in težav z zdravjem, saj so ti ljudje za padce bolj ogroženi kot zdravi starejši odrasli. 
Prav tako bi za primerjavo vadbenih programov morali določiti, kateri način testiranja najbolje 
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8.1 Priloga 1: Merila za vključitev v raziskavo 
Tabela 7: Vključitveni in izključitveni kriteriji raziskav 
Avtor, leto Vadbeni 
program 
Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Arkkukangas et 
al., 2019 
Otago -starost 75 let ali več, 
-sposobnost samostojne hoje, 
-razumevanje pisnih in ustnih navodil, podanih v švedščini; 
-ocena < 25 na KPSS, 
-pogosto prejemanje 
fizioterapevtskih obravnav, 
-prejemanje paliativnega zdravljenja 
Bjerk et al., 
2019 
Otago -starost 67 let ali več, 
-prejemanje oskrbe na domu, 
-vsaj 1 padec v zadnjih 12 mesecih, 
-sposobnost hoje z ali brez pripomočka, 
-razumevanje norveščine; 
-zdravstvene kontraindikacije za 
vadbo, 
-pričakovana preostala življenjska 
doba < 1 leto, 
-ocena < 23 na KPSS, 
-sodelovanje v drugih programih 
preventive pred padci; 
Clemson et al., 
2004 
Stopimo naprej -starost 70 let ali več, 
-angleško govoreči, 
-bivanje v skupnosti za starejše, 
-zgodovina padcev v zadnjem letu, 
-samoocena ogroženosti za padec; 
-kognitivni problemi, povezani z 
demenco, 
-»priklenjenost« na dom, 
-nezmožnost samostojnega 
zapuščanja doma; 
KPSS – Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti 
 
Tabela 7: Vključitveni in izključitveni kriteriji raziskav 




-starost 70 let ali več, 
-sposobnost prehoditi 1 ali 2 ulici z ali brez uporabe pripomočka, 
-sposobnost varnega izvajanja vaj, določenih s strani zdravstvenega 
delavca, 
-pripravljenost za naključno razporeditev in sodelovanje pri 6-
mesečnem programu, 
-izpolnjevanje enega od pogojev: a) najmanj en padec v zadnjih 12 
mesecih in zdravniško potrdilo o prisotnosti tveganja za padec ali b) 
oslabljena gibljivost, ki se v Vstani in pojdi testu kaže kot čas, daljši 
od 13,5 s; 
-sodelovanje v vsakodnevni ali 
strukturirani telesni vadbi ali hoji kot 
obliki vadbe za najmanj 15 minut ali 
sodelovanje v vadbi za krepitev 
mišic 2 ali večkrat tedensko v 
obdobju zadnjih 3 mesecev, 
-hujša kognitivna okvara (ocena 20 
ali več na lestvici 0-30 na KPSS), 
-s strani zdravstvenega delavca 
določeno hujše zdravstveno ali 
telesno stanje, ki onemogoča 
izvajanje vadbe; 
Liu-Ambrose 
et al., 2008 
Otago -starost 70 let ali več, 
-zgodovina padcev, 
-ogroženost za padce, 
-sposobnost hoje vsaj 3 m, 
-izpolnjevanje enega od pogojev: : a) padec, katerega vzrok ni 
nepravilno delovanje srčno-žilnega sistema, b) padec, katerega vzrok 
je sindrom karotidnega sinusa, c) izmerjen čas pri Vstani in pojdi 
testu, >15 s ali d) ocena na oceni fiziološkega profila 1 ali več; 
-nevrološka bolezen v napredovanju 
(npr. Parkinsonova bolezen), 
-manj kot 12 mesecev preostale 
pričakovane življenjske dobe, 
določene s strani geriatra, 
-ocena na KPSS manj kot 24; 
Shumway-
Cook et al., 
2007 
SAIL -starost 65 let ali več, 
-bivanje v skupnosti za starejše, 
-angleško govoreči, 
-zadnji pregled pri osebnem zdravniku v zadnjih 3 letih, 
-samostojni pri premikanju (lahko uporabljajo palico ali hojico), 
-pripravljenost za sodelovanje v skupinskih vadbah za min. 6 
mesecev, 
-dostop do prevoza, 
-minimalna slušna ali vidna okvara; 
-izvajanje redne telesne vadbe v 
zadnjih 3 mesecih; 
KPSS – Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti 
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-starost 60 let ali več, 
-angleško govoreči, 
-poročanje o omejevanju izvajanja dejavnosti zaradi strahu pred 
padci; 
-hujše telesno ali zdravstveno stanje, 
ki bi onemogočalo sodelovanje v 
programu; 
 






8.2 Priloga 2: Ocenjevalni protokoli 
Tabela 8: Ocenjevalni protokoli uporabljeni v pregledanih raziskavah 
Vadbeni program Ocenjevalni protokoli Kaj so merili 
WIHA – Stopimo naprej 
(Clemson et al., 2004) 
- Koledar padcev - Število padcev 
- Vstani in pojdi test  - Premičnost 
- Rombergov test ravnotežja z odprtimi in zaprtimi 
očmi  
- Ravnotežje 
- Kratek vprašalnik o zdravju SF-36  - Samoocena mentalnega in telesnega zdravja 
- Modificirana lestvica učinkovitosti pri padcih  - Samozavest pri izvajanju vsakodnevnih 
dejavnosti brez padcev 
- Lestvica učinkovitosti za premičnost - Učinkovitost pri izvajanju zahtevnejših telesnih 
dejavnostih kot pri  MFES 
- Lestvica telesne dejavnosti pri starejših - Opredelitev stopnje omejenosti pri izvajanju 
vsakodnevnih dejavnosti starejših odraslih 
- Lestvica zaskrbljenosti  
 - Lestvica vedenjskih dejavnikov za preprečevanje 
padcev pri starejših 
- Ocena vedenjskih dejavnikov, ki lahko služijo kot 
zaščita pred padci 
FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih; GLD-15 – 15-stopenjska geriatrična lestvica depresivnosti; Lawton IADL - Lawton 
lestvica za oceno podpornih dnevnih opravil; mini BESTest – krajša različica testa za oceno sistemov udeleženih pri uravnavanju ravnotežja; SPPB 
- Skupina kratkih testov telesne zmogljivosti 
 
Tabela 8: Ocenjevalni protokoli uporabljeni v pregledanih raziskavah 
Taj Či Čuan: gibanje za boljše 
ravnotežje (Li et al., 2018) 
- Koledar padcev - Število padcev 
- Test funkcijskega dosega  - Ravnotežje 
- Vstani in pojdi test - Premičnost  
- SPPB  - Telesna zmogljivost 
- Montrealska lestvica ocenjevanja spoznavnih 
sposobnosti  
- Kognitivne sposobnosti 
Otago (Arkkukangas et al., 
2019) 
- Koledar padcev - Število padcev 
- Dnevnik vadb - Doslednost pri izvajanju vadbenega programa 
- SPPB  - Telesna zmogljivost spodnjih udov 
- Švedska različica lestvice učinkovitosti pri padcih - Samozavest pri izvajanju vsakodnevnih 
dejavnosti brez padcev 
- mini BESTest - Ravnotežje   
- Frändin/Grimby lestvica dejavnosti - Raven telesne dejavnosti 
- Dinamometrija z ročnim dinamometrom Jamar - Moč prijema roke 
FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih; GLD-15 – 15-stopenjska geriatrična lestvica depresivnosti; Lawton IADL - Lawton 
lestvica za oceno podpornih dnevnih opravil; mini BESTest – krajša različica testa za oceno sistemov udeleženih pri uravnavanju ravnotežja; SPPB 
- Skupina kratkih testov telesne zmogljivosti 
 
 
Tabela 8: Ocenjevalni protokoli uporabljeni v pregledanih raziskavah 
Otago (Bjerk et al., 2019) - SF-36 - Z zdravjem povezana kakovost življenja 
 - Bergova lestvica ravnotežja - Ravnotežje 
- 30s test vstajanja in sedanja - Zmogljivost mišic spodnjih udov 
- 4-m test hitrosti hoje - Hitrost hoje 
- Lawton IADL  - Sposobnost izvajanja vsakodnevnih 
dejavnosti 
- FES-I - Strah pred padci 
Otago (Liu-Ambrose et al., 
2008) 
- Ocena fiziološkega profila - Tveganje za padce 
- Vstani in pojdi test  - Premičnost 
- Test mentalnega sledenja, podtest B  - Sposobnost izmenjevanja nizov 
- Test ponavljanja števil nazaj  - Delovni spomin 
- Stroopov besedno barvni test  - Inhibicija odziva 
- Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti - Kognitivne sposobnosti 
- GLD-15 
 
- Depresivnost  
- Lestvica telesne dejavnosti pri starejših - Raven  telesne dejavnosti 
FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih; GLD-15 – 15-stopenjska geriatrična lestvica depresivnosti; Lawton IADL - Lawton 
lestvica za oceno podpornih dnevnih opravil; mini BESTest – krajša različica testa za oceno sistemov udeleženih pri uravnavanju ravnotežja; SPPB 
- Skupina kratkih testov telesne zmogljivosti 
 
Tabela 8: Ocenjevalni protokoli uporabljeni v pregledanih raziskavah 
SAIL (Shumway-Cook et al., 
2007) 
- Koledar padcev - Število padcev 
- Test vstajanja iz stola  - Zmogljivost mišic spodnjih udov 
- Bergova lestvica ravnotežja - Ravnotežje  
- Vstani in pojdi test - Premičnost  
Pomembnost ravnotežja 
(Tennstedt et al., 1998) 
- Modificirana lestvica učinkovitosti pri padcih - Samozavest pri izvajanju vsakodnevnih 
dejavnosti, strah pred padci 
- 4-stopenjska lestvica nadzora nad padci  - Strah pred padci 
- 5-stopenjska lestvica sposobnosti nadzora nad tveganji za 
padce in samimi padci  
- Strah pred padci 
- Profil vpliva bolezni  - Vpliv bolezni na vedenje osebe 
- 7-stopenjska lestvica načrtovane telesne dejavnosti  - Samozavest pri izvajanju vsakodnevnih 
dejavnosti 
FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih; GLD-15 – 15-stopenjska geriatrična lestvica depresivnosti; Lawton IADL - Lawton 
lestvica za oceno podpornih dnevnih opravil; mini BESTest – krajša različica testa za oceno sistemov udeleženih pri uravnavanju ravnotežja; SPPB 
- Skupina kratkih testov telesne zmogljivosti 
